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Implantation of posterior chamber lenses with transscleral fixation

Olgierd Palacz, Wojciech Lubinski, Krzysztof Barnyk

Purpose: The aim of this study is the presentation of our experiences in implantations of posterior chamber lenses with trans-

scleral fixation.

Material and methods: The surgery was performed in 66 patients (66 eyes) using modified technique described by Lindquist et
al. Primary implantations were performed in 53% subjects, in the remaining secondary implantations.

Results: After surgery we achieved visual acuity improvement in 80.3%, good visual acuity (0.5-1.0) in 68.4% of subjects.
The main postoperative complications were: deformation of the pupil and decompensation of comeal endothelium.

Conclusions: Implantation of posterior chamber lenses with transscleral fixation is preferable (alternatively for anterior chamber
lenses) in young patients as well as in subjects with glaucoma, elevated intraocular pressure, iris coloboma and corneal

problems.

Stowa kluczowe: soczewki tylnokomorowe mocowane do twardéwki, powikiania

Key words: transscleral-fixation of posterior chamber lenses, postoperative complications

W 1986 r. Malbran i wsp. zastosowali z powodze-
niem technike implantacji soczewek tylnokomorowych
przy braku tylnej torebki soczewki, mocujac czesci
haptyczne soczewki do twardowki. Od tej pory implan-
tacje soczewek tylnokomorowych mocowanych do
twardowki staly sie alternatywa dla wszczepow przed-
niokomorowych, stosowanych dotad przy braku tylnej
torebki soczewki, a takze w stosunku do soczewek
mocowanych do teczéwki (9, 10). Wszczepy przednio-
komorowe obarczone sg gtéwnie wystepowaniem ta-
kich powikfan, jak obrzek drobnotorbielowaty plamki,
jaskra, keratopatia i inne (12), za$ przy soczewkach
mocowanych do teczowki czesto pojawiajg sie powi-
kiania w postaci réwniez ostrego obrzeku torbielowate-
go plamki, krwawien $rédoperacyjnych, rozproszenia
barwnika, drzenia sztucznej soczewki itp. (1, 12). Do
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tej pory nie rozstrzygnieto jednak jednoznacznie, ktéra
z tych metod daje najlepsze rezultaty i najmniej powi-
kian. Wyniki uzyskane na duzym materiale wykazujg
dobre rezultaty, z niskim wskaznikiem powikian, zwia-
szcza po implantacjach wtérnych soczewek tylnoko-
morowych (15). Implantacje soczewki tylnokomorowej
Z jej mocowaniem do twardéwki po raz pierwszy opisat
w 1981 r. Girard (2). Obecnie istnieje wiele modyfikacji
tej metody (3, 5-7, 9, 11, 13). Korzysci i wady wynikaja-
ce z jej stosowania zestawiono w tabeli I.

W niniejszej pracy przedstawiono wiasne doswiad-
czenia i uwagi zwigzane z wszczepami soczewek tyl-
nokomorowych mocowanych do twardéwki.

Materiat

Operacje wszczepu soczewki tylnokomorowej mo-
cowanej do twardowki wykonano w 66 oczach (66 pa-
cjentow), w tym u 21 kobiet i 45 megzczyzn. Sredni wiek
pacjentéw wynosit 58 lat (od 17 do 84 lat). Czas obser-
wacji po operacji u 38 oséb wynosit co najmniej 12
miesiecy (grupa l), a u 28 pacjentow ponizej 12 miesie-
cy (grupa Il).
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Tabela I: Korzysci i wady wszczepow tylnokomorowyc
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Tabela lll: Ostro$¢ wzroku po operacji

Table I: Advantages and disadvantages o Table lll: Visual acuity after surgery
Wady : =
Korzysci Disadvantages Ostrofé wzrokt;t kilka po operacji Poprawa Pogorszenie Bez poprawy
B 5 acuity after surge: 1
Advanfages Technicznie trudny zabieg operacyjny oraz pr;edlyzony czas operac) Visuai ity rgery mprovement Worsening Without improvement
Soczewka jest blisko wezlowego punktu oka Technically difficult surgery, increased operating time Kilka dni po operacji (n=66) 53 10 3
Lens is closer to the center and to the nodal point of eye = = : Several days after surgery (n=66) 80,3 d54] 45
A bytku komorek srédblonka Mozliwo$é zapalenia galki ocznej poprzez szwy mocujace soczewke
Zmniejszone ryzyko bloku teczéwkowego oraz uby! ‘; Suture-related endophtalmitis 1 rok po operacji (n=38) 29,0 6 3
Decreased risk of pupillary block and endothelial cell foss T T 1 year after surgery (n=38) 76,3 157 78
= i wolane witrektomig oraz manipy
i rzez cze$¢ haptyczna Ryzyko odwarstwienia siatkowki wy Pulacig
OdekaPfynu z komory przedniej nie jest zaburzony p € i picst :
soczewki P i tinal t caused by y and manipulation
i haptics or by synechiae frontier Risk of reti { y
Qulfoworaeqtotisisotdotiedbistic 7 near the vitreous base Tabela IV: Powikiania okotooperacyjne
= . . Table IV: Perioperative complications
7 2 5 mieszczenie do komory Ryzyko krwawienia w trakcie przechodzenia szwow przez cialo rzeskowe
soczdewk‘a podpiera szklistke uniemozliwajac jej przemi et i o ST through ciliary body
przecnie) 5 Powiklania (n=66) Liczba oczu %
Not dependent on presence of iris tissue e Complications Eyes
= 5 Czesto wymaga witrektomit
ey komjkt : Ezizmwm Often requires extensive vitrectomy Odwracalny wzrost cisnienia $rédgatkowego 10 15,1
Minimised uveal con| < Intraocular reversible pressure rise
3 e P i3 ci ¢ haptyczng
enie teczowki Erozja ciafa rzgskowego przez czgsé
Lo'g?n;uone:aahacodeenesis Ciliary body erosion by haptics Odwracalny wysigk w komorze przedniej 8 12
imied pseucon: Reversible fibrin exudation in the anterior chamber
(o] e e $r6 4 6
Reversible intraocular bleeding
Tabela lI: Przyczyny prowadzace do operacji Oawracalny obrzeK rogowki 13 65
Table ll: The conditions leading to surgery Reversible comeal oedema
o Szklistka w komorze przedniej 5 7.5
Pnzyczyny 3 sczhaiocel & Vitreous in the anterior chamber
The conditions Eyes
= i s Zapalenie wewngtrzgatkowe 4 6
;Jcsgg‘e:x; zacrrg technika wewnatrztorebkowa w przesztosci 2 3 Endophtalmitis
e pa.
= Deformacja zrenicy 51 77,2
Z;:J:;;g‘g:g;‘;’; 16 24,2 Deformation of the pupil
{
Lensektomia w wywiadzie 2 3
Lensectomy in the past
Podwichniecie soczewki 10 151 Tabela V: Powiktania poo;_:eracyjne _péi_ne
Lens subluxation Table V: Late postoperative complications
= - = 7
P‘g‘fr/‘:;ea‘;jnsfz,:;c[z::’;?:;:swk' do'szklistki 1 15 Powikiania pézne - 1 rok po operacji (n=38) Liczba oczu %
Late postoperative complications 1 Yyear after surgery (n=38) Eyes
fgvid:;::rzél?v;t:by soczewki w przebiegu usunigcia zaémy metoda 35 53 Znieksztaicenie zrenicy 28 73,6
Posterior capsule rupture during ECCE Detoanationlofiie pupil
Obrzek rogowki lub keratopatia bullosa 4 10,5
Corneal oedema or bullous keratopathy
Decentracja sztucznej soczewki 3 7.8
Decentration of IOL
W tabeli Il zestawiono przyczyny, ktore stanowity rzystniejsze ze wzgledu na fatwosé i doktadnosé moco- zf,z‘g::“:;“pa‘e[”'e 4 52
Wskazania do zastosowania techniki dotwardéwkowe-  wania soczewki. s meon
go wszycia soczewki tylnokomorowej. Naj Drobnotorbielowaty obrzek plamki 1 26
]| JCZgstszg v
przyczyng (63%) zastosowania tej techniki byto prze- e
darcie tylnej torebki soczewki, uniemozliwiajace wyko- Wyniki Odwarstwienie siatkowki 1 26
nanie zabiegu metoda klasyczna, (olaeigetochment

Metodyka

Operacje wszczepu soczewki tylnokomorowej mo-
cowanej do twardowki wykonano za pomoca zmodyfi-
kowanej metody Lindquista i wsp. (7) (technika od we-
wnatrz na zewnatrz). Po nacieciu spojowki i otwarciu
komor}/ przedniej w rabku rogowki (7 mm) z reguty po-
dano $rodek Wiskoelastyczny i w razie koniecznosci
wykonano witrektomie przednia. Szwy mocujgce (Pro-
Ign 10-0) przeprowadzono przez rowek rzgskowy tech-
nikg od wewnatrz na zewnatrz, Wyprowadzajac igt
w odlegtosci 1-2 mm od rabka na godz. 2 i 8 Stosowa?
no technike dwuigtowa oraz soczewki be.z otworka
1 Z otworkiem w czesci haptycznej. Te ostatnie sg ko-
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W tabeli lll przedstawiono wyniki ostrosci wzroku
Z korekcjg. Poprawe ostroéci wzroku uzyskano w obu
grupach po zabiegu w 80,3% przypadkow, w grupie
pacjentéw po roku obserwacji w 76,3%. W tejze grupie
u 68,4% badanych uzyskano dobrg ostros¢ wzrok
Z powikifan okotooperacyjnych (tab. IV) najczesciej wy
stepowalo znieksztalcenie zrenicy (77,2%) i przejscio
wa dekompensacja $rédblonka (16,5%). Po roczne
obserwagiji astygmatyzm pooperacyjny utrzymywat si
W 60% przypadkéw w granicach +2,0 D sph.

Oméwienie
Rozpatrujac prezentowany materiat pod katem przy

C€zyn zastosowania techniki mocowania dotwardowko
Wego, nalezy zauwazyc, ze jest on niejednolity. Wiet

SZ3 grupe (53%) stanowig pacjenci, w nastepstwie
Przedarcia tylnej torebki soczewki u ktérych wykonano
Implantacje pierwotna, uniemozliwiajaca klasyczny
Wszczep soczewki tylnokomorowej. Drugg grupe sta-
nowig pacjenci (47%), u ktérych wykonano wszczep
wtérny w drugim, zaplanowanym zabiegu (tab. II). Po-
wiklania, takie jak uszkodzenie tylnej torebki soczewki,
uniemozliwiajace klasyczny wszczep, a takze przypad-
ki z podwichnieta soczewka sg przyczyna diuzszego
trwania zabiegu (dodatkowych manipulacji, uplywu cia-
fa szklistego, koniecznosci wykonania witrektomii itp.),
a takze wyraznie wplywajg na charakter powiktan, {j

wysoki odsetek znieksztatcen zrenicy — 77% przypad-
kow (tab. V), objawow dekompensacji srodbionka —
65% przypadkow, oraz keratopatii w poznych powikia-
niach — 10% przypadkéw (tab. V). Przyczyna braku po-
prawy funkeji gatki ocznej (3) sg zmiany pod postacig
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) oraz
pourazowego odwarstwienia siatkowki

Pogorszenie funkeji nastapilo wskutek keratopatii,
przewlektych zmian zapainych oraz drobno I
tego obrzeku plamki (tab. V). Wysoki odse
patii (10,5%) jest prawdopodobni
ma czynnikami: diuzszym i bardziej
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; ; jerwszych

przebiegiem zabiegu, a takze tym, 7€ 'Wdé’ii?ﬁ’e éa-
iacy zdobywali doswia

przypadkach operujacy Za 2 stosunkowo czeste
ne z pimiennictwa pthIerdzaJa. S b (7%), Kdre po-
wystepowanie powikie]n_rgg(;f;}«))\;rgcwszczebam i
jawiaja sie jednak czesci€) ) e
O e &ogalowe, bedace nastep-
:twem uszkodzenia ciata rZ(ESIS(O\ge?: \;vst)ra\l;\(;lsagrzzyerjr;
Scia i rzez $ciane gatki (3-5, 8, 14, 19). :
:fft]e'rgi;zepw czterech przypadkach §tW|e'rdzono plgdu-
ze kiwawienia srédgatkowe. Aby uniknac |ub zminima-
lizowaé powiktania tego rodzajui nalezy pmgstrzeggc
nastepujacych zasad: 1) operacji tego typu nie Dalezky
wykonywaé u 0s6b z chorobami naczyniowymi (cuk-
rzyca), 2) zabieg winien by¢ wykonywany przez do-
swiadczonych operatoréw, gdyz nalezy dp _trudnych.
Niektorzy autorzy zalecajg przeprowad;eme lgl_y przez
bruzde rzeskowg przed otwarciem gatki .(technlka 'jed-
noigtowa) przy wtérnych, planowanych lmplar_naqach
(3). Inni natomiast proponuja wprowadzanie igly pod
kontrola odpowiedniego endoskopu (5) lub zastosowa-
nia transiluminacji (6).

Decentracje implantowanej soczewki to wazne po-
wikfanie, poniewaz sg przyczyng astygmatyzmu so-
czewkowego, trudnego do wyréwnania i powodujgacego
spadek ostrosci wzroku (6%). Powikiania tego mozna
unikng¢, stosujac soczewki z duzg czescig optyczng
(13, 14), soczewki z otworkami w czesci haptycznej,
a takze przyszywajgc soczewke starannie w jednej osi
(dokfadnie naprzeciw siebie) i w tych samych czes-
ciach haptycznych.

Aktualnie nie istniejg jednoznaczne dowody prze-
wagi implantacji soczewek tylnokomorowych mocowa-
nych do twardéwki nad implantacjg soczewek przed-
niokomorowych w przypadku braku tylnej torebki so-
czewki, stosowanych jako naturalne podpory (3, 4, 8,
15). W naszej Klinice wykorzystujemy obie techniki,
dobierajac je indywidualnie. Soczewki przedniokomo-
rowe chetniej wszczepiamy ludziom starszym, a tylno-
komorowe miodszym. Ponadto technike implantu so-
czewek mocowanych do twardéwki stosujemy w przy-
padkach z plytszymi komorami, ewentualnie jaskra,
hipertonia, ubytkami teczowki oraz u oséb z nizszym
wskaznikiem liczby komérek $rédblonka lub innymi
problemami rogowkowymi.
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Ocena poréwnawcza ostrosci wzroku po operacji zacmy
z wszczepem soczewek tylnokomorowych
jednoogniskowych, dwuogniskowych i progresywnych

Comparative evaluation of visual acuity after cataract extraction
with monofocal, bifocal or progressive lenses implantation

Ewa Szweda, Elzbieta Olejarz, Jozef Katuzny, Grzegorz Czajkowski, Malgorzata Seredyka-Burduk

Purpose: Evaluation which of the lenses: monofocal, bifocal or progressive, assure the best visual acuity in patients.
Material and methods: 86 patients aged from 21 to 84 years were operated. Monofocal lenses were implanted in 30 cases,

bifocal in 32 and progressive in 24 cases.

Results: In 90% of patients with monofocal lenses and over 90% of patients in the remaining groups full uncorrected or comrected
distance visual acuity was achieved. In groups with bifocal and progressive lenses full near visual acuity without correction, or
with the same correction as for distance, was achieved by respectively 65.5% and 75% of patients.

Conclusions: In all three groups very good distance visual acuity was achieved. The best near visual acuity is assured by

progressive lenses, in lower degree by bifocal lenses.

Stowa kluczowe: chirurgia za¢my, soczewki wewnatrzgatkowe

Key words: cataract surgery, intraocular lenses

Wprowadzenie w polowie lat osiemdziesigtych so-
czewek wewnatrzgatkowych wieloogniskowych miafo
na celu skuteczniejszg rehabilitacje wzroku po operacji
zaémy. W przeciwienstwie do soczewek jednoognisko-
Wych mialy one zapewni¢ dobre widzenie zaréwno do
dali, jak i do blizy bez dodatkowej korekcji okularowej.
W przypadku soczewek progresywnych réwniez na od-
leglosci posrednie.

Na podstawie wynikéw licznych badar Kiinicznych
okazalo sig, ze soczewki te nie s pozbawione pew-
nych wad, takich jak stabsze widzenie do dali (zwlasz-
€Za w warunkach niskiego kontrastu i zmniejszonego
Oswietlenia), wigksza wrazliwosé na olénienie, zalez-
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nosc¢ widzenia od centralnego polozenia i ruchomosci
zrenicy oraz centralnego polozenia soczewki (2,4-7,9).

W naszej Klinice od kilku lat wszczepiamy zarowno
soczewki jednoogniskowe, dwuogniskowe, jak i pro-
gresywne. Postanowilismy dokonad oceny, ktére z nich
sq najkorzystniejsze podczas operacji zaémy.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie widzenia
do dali i do blizy trzech grup chorych po operacji zac-
my z wszczepem powyzszych rodzajéw soczewek.

Materiat i metodyka

Operowano 86 chorych w wieku od 21 do 84 lat.
Soczewki jednoogniskowe wszczepiono w 30 przypad-
kach, dwuogniskowe w 32 przypadkach i progresywne
W 24 przypadkach (tab. I).

Zacmg operowano metoda zewnatrztorebkowa, So-
czewki jednoogniskowe firmy Storz, dwu
my Pharmacia i progresywne firmy Dom
piano do torebki soczewkowej, przeprowa




